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Objetivo: Eva l ua r  s i  l a  h i pe r t r i g l i c e r i demi a  e s  f a c t o r  de  r i e s go  
pa r a  s e ve r i da d  en  pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  a guda  e n  
e l  Hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o .  
Material y Métodos: Se realizó un estudio de tipo analítico, observacional, 
retrospectivo, de casos y controles en el periodo 2013 a 2016 en el Hospital Belén de 
Trujillo. Se estudiaron los expedientes de 297 pacientes con pancreatitis aguda, solo 120 
cumplieron con los criterios de inclusión. De los cuales la población de estudio estuvo 
constituida por 64 pacientes elegidos aleatoriamente; que fueron divididos en 2 grupos: 
con pancreatitis aguda severa o leve. Se almacenó la información en Excel y se pasó al 
programa estadístico SPSS 23.0, procediendo a realizar análisis de frecuencias para las 
variables cualitativas y medidas de tendencia central y de dispersión para las variables 
cuantitativas; que luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, así 
como gráficos de relevancia. 
 
Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables 
edad, genero, ni hemoconcentración entre los pacientes con pancreatitis aguda 
leve o severa. La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis 
aguda severa 25%. La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con 
pancreatitis aguda leve fue 6%. La hipertrigliceridemia es factor asociado a 
pancreatitis aguda severa con un odds ratio de 5 el cual fue significativo (p<0.05).  
 
Conclusiones: La  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  e s  f a c t o r  de  r i e s go  pa r a  
s e ve r i da d  e n  pa c i en t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  a guda  e n  e l  Hos p i t a l  
Be l é n  de  T r u j i l l o .  







Objective: To evaluate if hypertriglyceridemia is a risk factor for severity in 
patients with acute pancreatitis in the Belen Hospital of Trujillo. 
 
Material and Methods: An analytical, observational, retrospective, case and control 
study was conducted during the period 2013 to 2016, Belen Hospital of Trujillo. We 
studied the records of 297 patients with acute pancreatitis; only 128 met the inclusion 
criteria. Of which the study population consisted of 64 randomly selected patients; it was 
divided into 2 groups: severe or mild acute pancreatitis. The information was stored in 
Excel and transferred to the SPSS 23.0 statistical software, proceeding to perform 
frequency analysis for the qualitative variables and measures of central tendency and 
dispersion for the quantitative variables; which were then presented in simple and 
double entry boxes, as well as relevant graphics 
 
Results: There were no significant differences regarding the variables age, 
gender, origin or hemoconcentration between patients with acute or severe 
pancreatitis. The frequency of hypertriglyceridemia in patients with severe acute 
pancreatitis 25%. The frequency of hypertriglyceridemia in patients with mild 
acute pancreatitis was 6%. Hypertriglyceridemia is a factor associated with 
severe acute pancreatitis with an odds ratio of 5 which was significant (p <0.05). 
 
Conclusions: Hypertriglyceridemia is a risk factor for severity in patients with 
acute pancreatitis in the Belen Hospital of Trujillo. 
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1.1 Marco teórico:  
 
La  pa nc re a t i t i s  a guda  e s  una  e n fe rme da d  de s e nc a de na da  po r  l a  
a c t i va c i ón  a no r ma l  de  e nz ima s  pa nc r e á t i c a s  y  l i be r a c i ón  de  una  
s e r i e  de  me d i a do r e s ,  c uya  e t i o l og í a  po r  e n fe r me da d  b i l i a r  l i t i á s i ca  
o  c ons umo  e xc e s i vo  de  a l c oho l  c o r r e s ponde  ap r ox i ma da me n t e  a l  
80%  de  lo s  c a s os  y  e n t r e  1  a  12%  a  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a . ( 1–5 )  
 
A  n i ve l  mund i a l  l a  i nc ide nc i a  de  pa nc r ea t i t i s  a guda  s e  ha  
i nc r e me n t a do  pa u la t i na me n t e ,  y  va r í a  de  4 ,9  a  73 ,4  c a s os  po r  c a da  
100 .000  ha b i t a n t e s  a  n i ve l  mund i a l .  En  La t i noa mé r i c a ,  s e  r e po r tó  
una  i nc i de nc i a  de  15 ,9  c a s os  po r  c a da  100 .000  ha b i t a n t e s  e n  Br a s i l ;  
una  p r e va l e nc i a  de l  3%  e n  M é x i c o  y  e n  Pe r ú  l a s  e s t a d í s t i c a s  de l  
M i n i s t e r io  de  Sa l ud  de l  a ño  2009 ,  r e f i e r e n  una  i nc i de nc i a  de  
pa nc r e a t i t i s  de  28  c a s os  po r  c a da  100 .000  ha b i t a n t e s ;  s i e ndo  l a  
e t i o l og í a  b i l i a r  e l  p r i nc i pa l  r e s pons ab l e  de  c as i  e l  70% de  t odos  
l o s  c a s os  r e g i s t r a dos ,  c on  e s t ud io s  q ue  de s c r i be n  una  e da d  
p r ome d i o  de  45± 17  a ños  e n  un  r a ngo  de  15  a  90  a ños . ( 6–10 )  
 
E l  d i a gnós t i c o  s e  r e a l i z a  me d i a n t e  a ná l i s i s  c l í n i c o ,  l a bo r a t o r i o  o  
i ma ge n .  S i e ndo  c a t e go r i z ada  l a  panc r e a t i t i s  a guda  i nduc i da  po r  
h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  c ua ndo  l o s  n i ve l e s  de  t r i g l i c é r i dos  fue r on  
s upe r i o r e s  a  1000 mg/ d l .   La  ma yor í a  de  ve c e s  l a  pa nc r e a t i t i s  a guda  
s e  a u t o l imi t a  a l  p á nc r e as  y  p r e s e n t a  e f e c t o s  s i s t é mi c os  mí n i mo s .  
Es t a  fo rma  l e ve  s e  c a ra c t e r i za  po r  p r e s e n t a r  me j o r e s  r e s u l t a dos  
c l í n i c os  y  t a s a s  de  mor t a l i da d  ba j a s .  S i n  emba r go ,  e n  
a p r ox i ma da me n t e  e l  10% de  l o s  c a sos  e l  c u r s o  c l í n i co  e s  má s  
i n t e ns o  y  c on  e f e c t o s  s i s t émi c os ,  c o n  una  t a sa  de  ha s t a  40%  de  
mor t a l i dad . ( 2 ,  11 ,12 )  
 
De s pué s  de l  S i mpos i o  de  A t l a n t a  s e  r e c onoc i e r on  dos  
p r e s e n ta c i one s  c l í n i c a s  de  pa nc r e a t i t i s  a guda  b i e n  de f i n i da s ,  l a  
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fo r ma  i n t e r s t i c i a l  ( " l i ge ra"  o  " e dema t os a " )  y  s e ve ra ,  t a mb i é n  
c onoc i da  c o mo  ne c r o - hemor r á g i ca  o  " ne c r o s a n te "  que  s ue l e  
i mp l i c a r  a l gún  g r ado  de  ne c r o s i s  pa nc r e á t i c a  pa r e nqu i ma t os a  s o l a ,  
ne c r o s i s  pe r i pa nc re á t i c a  s o l a ,  o  a mb os ,  c on  má s  c o m pl i c ac i one s ,  
c omo  i n fe c c i ón  de  ne c r o s i s ,  c o l e c c i one s  de  l í qu ido  
pe r i pa nc re á t i c o ,  ab s c e s os ,  p s e udoqu i s t e  e  i nc l u s o  l a  f a l l a  de  
mú l t i p l e s  ó r ga nos . ( 13 ,14 )  
 
La  pa nc re a t i t i s  a guda  s e ve ra  s e  c a r ac t e r i z a  po r  t e ne r  t r e s  o  má s  
c r i t e r i o s  de  Ra ns on ,  oc ho  o  má s  pun t o s  e n  l a  e s c a l a  APACH E I I ,  
c omp l i c a c i one s  pa nc r e á t i ca s  o  l a  p r e s e nc i a  de  i n s u f i c i e nc i a  
o r gá n i ca  pe r s i s t e n t e .  S i n  emba r go ,  a l gunos  au t o r e s  han  s uge r i do  
r e v i s a r  l o s  c r i t e r io s  de  A t l a n t a ,  p ropon i e ndo  e l  c onc e p t o  de  l a  
a d i c i ón  de  "  pa nc re a t i t i s  a guda  mode r a da me n t e  s e ve r a  " ,  e l  c ua l  
i nc l uye  pa c i e n t e s  c on  f a l l a  de  ó r g a nos  t r a n s i t o r i o s ,  e s  de c i r ,  f a l l a  
de  ó r ga no  me nor  a  48  ho r a s  y  pa c i e n t e s  c on  c ompl i c a c i one s  l oc a l e s  
o  s i s t é mi c a s .  S i n  emba r go  t an t o  pa nc re a t i t i s  a guda  mode r a da me n t e  
s e ve r a  co mo  pa nc r e a t i t i s  s e ve r a  c u mpl e n  c on  e l  c r i t e r i o  
d i a gnós t i c o  de  pun t a j e  de  APACH E ≥  8  En  l a  nue va  c l a s i f i c a c i ón  
de  A t l a n t a  2012  l a  pa nc r e a t i t i s  a guda  s e ve ra  s e  de f i ne  c omo  f a l l a  
o r gá n i ca  pe r s i s t e n t e  (>48h) ,  de f i n i e ndo  a  l a  f a l l a  de  ó r gano  c on  u n  
r e g i s t r o  ≥2  pun t o s  u t i l i z a ndo  l a  e sc a l a  de  M a r s ha l l  
mod i f i c a do . ( 1 ,15–22 )  
 
Va r i o s  ha l l az gos  c l í n i c os ,  l a bo r a t o r i a l e s  e  ima ge ne a l óg i c os  ha n  
s i do  i de n t i f i c a dos  c omo  p r e d i c t o r e s  de  s e ve r ida d  de  pa nc r e a t i t i s  
a guda .  La  obe s i da d  e s  uno  de  l o s  má s  i mpor t a n t e s  f a c t o re s  
p r onós t i co s  ne ga t ivos  y  s e  s ug i e r e  que  a ume n t a  e l  r i e s go  pa ra  
a mba s  c ompl i c a c i one s  l oca l e s  y  s i s t é mi c a s .  E l  a l c oho l  e s  o t ro  
f a c t o r  de  r i e s go ,  ya  que  d i s mi nuye  e l  umbr a l  pa ra  l a  a c t i va c i ón  de l  
t r i p s i nóge no  y  t ox i c i da d  d i r e c t a  a c i na r  y  duc t a l  que  caus a  
ne c r o s i s . (23–26 )  
 
E l  he ma t oc r i t o  s e  de s t ac a  c omo  un  p r e d i c t o r  d e  s e ve r i da d .  Los  
va l o r e s  de  a dmi s i ón  s upe r i o r e s  a l  44%  c on f i gu r a n  un  r i e sgo  
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i nde pe nd ie n t e  de  ne c r o s i s ,  mi e n t r a s  que  s u  no r ma l i da d  t i e ne  un  
va l o r  p r ed i c t i vo  ne ga t i vo  pa r a  s e ve r i da d  ma y or  de  95% .  La  u r e a  
s é r i ca  t amb i é n  e s t á  r e l a c i ona da  c on  l a  s e ve r i da d  de  pa nc r e a t i t i s  
a guda ,  e s t a b l e c i éndos e  c omo  un  p r e d i c t o r  i nde pe nd i e n t e  de  
mor t a l i dad .  Ade má s ,  una  va r i e da d  de  c i t oqu i na s ,  qu i mi oqu i na s  y  
o t r o s  ma r c a do r e s  de  r e s pue s t a  i n f l a ma t o r i a  s e  ha n  e va l ua do  c omo  
p r e d i c t o re s  de  s e ve r i da d ,  a s í  c omo  e l  de s a r ro l l o  de  i n s u f i c i e nc i a  
de  ó r ga nos  mú l t i p l e .   ( 1 , 27–29 )  
 
Los  n i ve l e s  e l e va dos  de  t r i g l i c é r i dos  s é r i c o s  e n  l a  pa nc r e a t i t i s  
a guda  y  l a  l i be r ac ión  de  ác idos  g r a s os  l i b r e s  son  f a c t o re s  de  a l t o  
r i e s go  que  c onduc e n  a  e f e c t o s  t óx i c os  y  e s t r é s  de l  r e t í c u lo  
e ndop l a smá t i c o  da ña ndo  a s í  l a s  cé l u l a s  a c ina r e s  panc r e á t i c a s .  
Ta mbi é n  l a  h i pe r l i p i de mi a  i n t e ns i f i ca  l a  l e s i ón  pa nc r eá t i c a ,  po r  l o  
que  s e  p rodu j o  un  mode l o  de  a n i ma l  ( r a t a s )  c on  pa nc r ea t i t i s  a guda   
h i pe r l i p idé mi c a  a l  s e r  i nduc i do  po r  i n fu s i ón  de  T r i t on  WR1339  y  
c e r u l e i na ,  de mos t r a ndo  que  l a  h i d r o l i s i s  de  l o s  t r i g l i c é r i dos  
p r o duc e  e xc e s o  de  á c i dos  g r a s os  l i b r e s  que  s ob r e pa s a  s u  
me c a n i s mo  r e gu l a do r  de  e l imi na c i ón  y  e l  u mbr a l  t ox i c o  c e l u l a r ,  
c a us a ndo  l e s i ón  t i s u l a r  d i r e c t a  ( l i po t ox i c i da d ) ,  y  apop t o s i s  de  
c é l u l a s  β  pa nc r e á t i c a s  a  t r a vé s  de l  e s t r é s  mi t oc ond r i a l ,  au me n t a ndo  
l o s  me d i a do r e s  i n f l a ma t o r i o s  e  i nduc i e ndo  r e s pue s t a  i n f l a ma t o r i a  
s i s t é mi c a  y  p r e d i spon i e ndo  a  f a l l o  o rgá n i c o  mú l t i p l e .  S i n  e mba r go  
o t r o s  i nve s t i ga do re s  ha n  p ropue s t o  que  de s pué s  de l  i n i c i o  de  l a  
pa nc r e a t i t i s  ha y  un  a ume n t o  de  l o s  n i ve l e s  s é r i co s  de  t r i g l i c é r i dos  
c omo  e p i f e nó me no  s e c unda r i o  a  l a  h i d r ó l i s i s  de l  t e j i do  a d i poso  
v i s c e ra l  po r  l a  l i pas a  pa nc reá t i ca . ( 30–33 )  
 
O t r o  e f e c t o  de  l a  h i pe r t r i g l i c e r i demi a ,  e n  l a  f a s e  t e mpr a na  de  
pa nc r e a t i t i s  a guda ,  e s  e l  r i e sgo  de  l e s ión  r e na l  aguda .  Es to  s e  de b e  
a  una  r e ac c i ón  e n t r e  l o s  TG de pos i t ados  a l r e de do r  de  l o s  t úbu l os  
r e na l e s  y  l a  l i pa sa  pa nc r e á t i c a ,  l i be ra ndo  á c i dos  g r a s os  l i b r e s  l o s  
c ua l e s  s on  t óx i c os ,  a u me n t a ndo  e l  e s t r é s  ox i da t i vo ,  l a  d i s func i ón  
e ndo t e l i a l  y  l a  i n f l a ma c i ón ,  a f e c t a ndo  d i r e c t a me n t e  e l  pa r é nqu i ma  
r e na l  y  de b i do  a  una  c onc e n t r a c i ón  má s  a l t a  de  e nz i ma s  
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pa nc r e á t i c a s  e n  l o s  g l omé r u l o s  r e na l e s  s e  a g r a va  e l  da ño  de  l a  
func i ón  r e na l . ( 34 )  
 
Se  ha  de s c r i t o  ev i de nc i a  que  s o s t i e ne  que  l a  i n s u f i c i e nc i a  
r e s p i r a t o r i a  que  s e  obs e r va  e n  l a  pa nc r e a t i t i s  a guda  c on  n i ve l e s  
a l t o s  de  t r i g l i cé r idos ,  pod r í a  e s t a r  me d i a da  po r  l a  l i pop r o t e í na  
l i pa sa  que  de s c ompone  e l  t r i g l i c é r i do  s é r i c o  e n  e l  pu l món ,  
l i be r a ndo  g r a n  c a n t i da d  de  á c i dos  g ra s os  l i b r e s  que  s e  d i s oc i a n  de  
l a  a l bumi na  e n  s a ng r e ,  pe ne t r a ndo  l a  me mbr a na  c a p i l a r  a l ve o l a r ,  
de s t r uyendo  l a  mi c r oc i r cu l a c i ón  pu l mo na r  y  oc a s i onando  
i n s u f i c i enc i a  r e sp i r a t o r i a .  Ade má s ,  l a s  c i t oc i na s  t ox i ca s  
p r oduc i da s  du r a n t e  l a  e n fe r me da d  c o mo  f a c t o r  ac t i va do r  de  
p l a que t a s ,  TNFα ,  I L  1 ,  6 ,  8  y  NO,  c a us a n  s índ r ome  d e  r e s pue s t a  
i n f l a ma t o r i a  s i s t émi c a  y  d i s func i ón  r e s p i r a to r i a .  Tambi é n  s e  ha  
de s c r i t o  que  l o s  pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  y  n i v e l e s  a l t o s  de  
t r i g l i cé r idos  mue s t r a n  ne c ro s i s  pa nc r e á t i c a  má s  g r a ve ,  de b i do  a  
que  e l  a l t o  n i ve l  de  t r i g l i cé r i dos  a ume n t a  l a  v i s c os i dad  s a ngu í ne a  
p r oduc i endo  t r a s t o r nos  e n  l a  c i r c u l ac i ón  de l  pá nc re a s ,  
h i pope r fus i ón  e  i s que mi a . ( 30 ,33 )  
 
1 . 2 .  Ant e c e de nt e s :  
Che n  CH,  e t  a l  ( Ta i wá n ,  2006 ) ;  l l e va ron  a  c a bo  un  e s t ud i o  c on  e l  
ob j e t i vo  de  ve r i f i ca r  l a s  e t i o l og í a s  y  l o s  f a c t o r e s  a s oc i a d os  c on  l a  
g r a ve da d  y  l a  r e cu r r e nc i a  de  l a  pa nc r e a t i t i s .  Obs e r vando  que  l a  
f r e c ue nc i a  de  pa nc r e a t i t i s  aguda  s e ve r a  fue  de  84 ,2%  e n  e l  g r upo  
de  pa c i e n t e s  c on  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  ( >  170  mg  /  d l )  y  de  51 ,8 % 
e n  e l  g r upo  de  pa c i e n t e s  c on  t r i g l i c é r i dos  no rma l e s ,  c on  un  OR de  
pa nc r e a t i t i s  a guda  s e ve r a  de  3 .66  ( p  =  0 .04 ) .  Conc l uye ndo  que  
I nde pe nd i e n t e me n t e  de  o t r o s  f a c t o r e s  e t i o l óg i c os ,  l a  
h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  ( >  170  mg / d l )  pue de  c on t r i bu i r  a  l a  s e ve r i da d  
de  l a  pa nc r e a t i t i s  a guda .  ( 35 )  
 
Che ng  L ,  e t  a l  ( Ch i na ,  2015 ) ;  l l e va ron  a  c a bo  un  e s t ud i o  c on  e l   
ob j e t i vo  de  r e c onoc e r  l a  i n f l ue nc i a  de  l a s  a l t e r ac i ones  de l  pe r f i l  
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l i p í d i c o  e n  r e l a c ión  c on  e l  p r onós t i c o  de  s e ve r i da d  e n  pa c i e n t e s  
c on  pa nc r e a t i t i s  a guda  s e ve r a ,  po r  me d i o  de  un  e s tud i o  
r e t r os pe c t i vo  de  ca s os  y  c on t r o l e s  en  e l  que  s e  i nc l uye r on  a  426  
pa c i e n t e s ;  obs e r vando  que  l a  f r e c uenc i a  de  pa nc r e a t i t i s  a guda  
s e ve r a  fue  de  12 ,41%  e n  e l  g r upo  de  pa c i en t e s  c on  
h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  y  de  s o lo  6 ,57%  e n  e l  g r upo  de  pa c i e n t e s  c on  
t r i g l i cé r idos  no r ma l e s  ( p< 0 .05 ) . ( 33 )  
 
Na wa z  H ,  e t  a l  ( Ch i na  2015 )  l l e va r on  a  c a bo  una  i nve s t i ga c i ón  c on  
l a  f i na l i da d  de  i den t i f i c a r  s i  l o s  n i ve l e s  e l e vados  de  t r i g l i c é r i dos  
e s t a ba n  a s oc i a dos  i nde pe nd ie n t e me n t e  c on  l a  f a l l a  pe r s i s t e n t e  de  
ó r ga nos ,  po r  me d i o  de  un  e s t ud i o  p ro s pe c t i vo ,  ha l l a r on  que  l a  t a s a  
de  f a l l a  pe r s i s t e n t e  de  ó r ga no  a u me n t o  e n  p r e s e nc i a  de  
h i pe r t r i g l i c e r i de mi a ,  17%  en  pa c i e n t e s  c on  t r i g l i c é r i dos  no r ma l e s  
y  40%  e n  pa c i e n t e s  c on  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  (p< 0 .001 ) . ( 2 )  
 
Wa n  J ,  e t  a l  ( Ch ina ,  2017) ;  l l e va r on  a  c a bo  un  e s t ud i o  c on  e l   
ob j e t i vo  de  ve r i f i c a r  l a  a soc i a c i ón  e n t r e  a l t e r a c i one s  de l  pe r f i l  
l i p í d i c o  y  l a  s e ve r i da d  e n  pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  a guda ,  po r  
me d i o  de  un  e s t ud i o  r e t r o s pe c t i vo  de  c a s os  y   c on t r o l e s  e n  e l  que  
s e  i nc l uye r on  a  1539  pa c i e n t e s ;  obs e r va ndo  que  l a s  t a s a s  de  
pa nc r e a t i t i s  s e ve ra  a ume n t a r on  a  me d i da  que  a ume n t a ba  l a  
c l a s i f i c a c i ón  de  l a  g r a ve da d  de  h i pe r t r i g l i c e r i demi a  ( 4%  ve r s us  8% 
vs .  12%  P  < 0 ,001 ) ;  i gua l me n t e  l a  ne c r o s i s  pa nc r e á t i ca  fue  má s  
f r e c ue n t e  e n  e l  g rupo  c on  t r i g l i c é r i dos  e l e va dos  que  e n  e l  g r up o  
c on  t r i g l i c é r i dos  no r ma l e s  ( 35% y  29% )  r e s pe c t i va me n t e  
( p< 0 .05 ) . ( 30 )  
 
1 . 3 .  Jus t i f i c ac i ón :   
La  pa nc re a t i t i s  aguda  e s  una  de  l a s  p r inc i pa l e s  c a us a s  de  
hos p i t a l i z a c i ón  en  nue s t r a  r e a l i dad  s a n i t a r i a ;  c on  un  i mpa c t o  
de t e r mi na n t e  e n  l a  s upe r v i ve n c i a  de  e s t a  pob lac i ón  y  c os t o  f a mi l i a r  
a s oc i a do  a  s u  p a de c i mi e n t o ,  po r  l o  que  r e s u l t a  c onve n ie n t e  
c a r a c t e r i z a r  l a s  c i r c uns t anc i a s  e spe c í f i c a s  r e s ponsa b l e s  de  l a  
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a pa r i c i ón  de  fo r ma s  s e ve r a s  de  e s t a  e n fe r me da d ;  l o  c ua l  nos  
pe r mi t i r á  p r e de c i r  l a  h i s t o r i a  na t u r a l  de  e s t a  pa t o l og í a  y  c on  e l l o  
d i s t r i bu i r  l o s  r e c u r s os  e n  s a lud  de  ma ne r a  e f i c i e n t e  c on  e l  ob j e t i vo  
de  me j o r a r  l a  e xpe c t a t i va  de  s upe rv i ve nc i a  e n  e s t o s  pa c i e n t e s .  
Ex i s t e n  una  s e r i e  de  e s t ud i os  de  f a c t o r e s  de  r i e s go  pa r a  s e ve r i da d  
c omo:  e da d ,  s e xo ,  obe s ida d ,  n i t r óge no  u r e i co  y  
he moc onc e n t r ac i ón ,  s i n  e mb a r go ,  no  e s t á  b i e n  doc u me n t a da  n i  s e  
ha n  i de n t i f i c a do  i nve s t i ga c ione s  s i mi l a r e s  e n  nue s t r o  me d i o  s ob r e  
h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  c o mo  f a c t o r  de  s e ve r i da d  de  pa nc r e a t i t i s  
a guda  de  e t i o l og í a  d i f e r e n t e  a  h i pe r t r i g l i c e r i demi a .  Y  da do  que  l a  
va l o r ac i ón  de l  pe r f i l  l i p í d i c o  e s  f a c t i b l e  de  r e a l i z a r  e n  nue s t ro  
me d i o ;  r e s u l t a  pe r t i ne n t e  d i l uc i da r  e s t a  a s oc i a c i ón .  
 
1.4 Problema:  
¿Es  l a  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  f a c t o r  de  r i e s go  pa r a  s e ve r i da d  e n  
pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  aguda  e n  e l  Hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o?   
 
1.5 Hipótesis:  
Nu l a :   
La  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  no  e s  f a c t o r  de  r i e s go  pa r a  s eve r i da d  en  
pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  aguda  e n  e l  Hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o .  
 
A l t e r na :  
La  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  e s  f a c t o r  de  r i e s go  pa r a  s e ve r i da d  en  





1.6 Objetivos:  
G e ne r a l :  
Eva l ua r  s i  l a  h ipe r t r i g l i ce r i de mi a  e s  f a c t o r  de  r i e s go  pa ra  
s e ve r i da d  e n  pa c i en t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  a guda  e n  e l  Hosp i t a l  Be l én  
de  T r u j i l l o .  
 
Es pe c í f i co s :  
•  Va l o r a r  l a  f r e c ue nc i a  de  h ipe r t r i g l i ce r i de mi a  e n  pa c i e n t e s  c on  
p a nc r e a t i t i s  a guda  s e ve r a  
•  Pr e c i s a r  l a  f r e c ue nc i a  de  h ipe r t r i g l i ce r i de mi a  e n  pa c i e n t e s  c on  
p a nc r e a t i t i s  a guda  l e ve  
•  Co mpa r a r  l a  f r e c ue nc i a  de  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  e n t r e  pa c i e n t e s  
c on  pa nc re a t i t i s  a guda  s e ve ra  o  l e ve  
•  Ve r i f i c a r  l a  d i s t r i buc i ón  de  l o s  pa c i e n t e s  c on  panc r e a t i t i s  a guda ,  
s e gún  e dad ,  s e xo  y  he moc onc e n t r ac i ón  
 
II. MATERIAL Y MÉTODO: 
 
2 . 1  Pob l ac i ón  m ues t r a  y  mue s t r e o :  
 Pob l ac i ón  d i ana :  E s t uvo  c ons t i t u ida  po r  l o s  pa c i en t e s  c on  
pa nc r e a t i t i s  a guda  a t e nd i dos  e n  e l  Se r v i c i o  de  Ga s t r oen t e r o l og ía  
de l  Hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o  du r a n t e  e l  pe r i odo  2013  –  2016  y  qu e  
c umpl i e r on  l o s  s i gu i e n t e s  c r i t e r i o s  de  s e l e cc i ón  
 Pob l ac i ón  de  e s t ud i o :  Se  e s t ud i a r on  l o s  e xped i e n t e s  de  297  
pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  a guda ,  s o l o  120  c umpl i e r on  c on  l o s  
c r i t e r i o s  de  i nc l us ión .  
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 2 . 2  Cr i t e r i o s  de  s e l e cc i ón:  
Cr i t e r i o s  de  I nc l us i ón  ( Casos ) :  
•  Di a gnós t i c o  de  pa nc r e a t i t i s  a guda  s e ve r a .  
•  M a yor  de  15  a ños  
•  A mbos  s e xos .  
•  Hi s t o r i a s  c l í n i c a s  c on  r e g i s t r o  de  l o s  e s t ud i o s  ne c esa r i o s  
pa r a  p re c i s a r  l a s  va r i a b l e s  en  e s t ud i o .  
 
Cr i t e r i o s  de  I nc l us i ón  ( Cont r o l e s ) :  
•  Di a gnós t i c o  de  pa nc r e a t i t i s  a guda  l e ve  
•  M a yor  de  15  a ños  
•  A mbos  s e xos  
•  Hi s t o r i a s  c l í n i c a s  c on  r e g i s t r o  de  l o s  e s t ud i o s  ne c esa r i o s  
pa r a  p re c i s a r  l a s  va r i a b l e s  en  e s t ud i o .  
Cr i t e r i o s  de  Exc l us i ón :  
•  Pa nc r e a t i t i s  a guda  i nduc i da  po r  h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  
( T r i g l i c é r i dos  >  1000 mg/ d l )  
•  Pa nc r e a t i t i s  c r ón i ca  
•  Cá nc e r  de  pá nc r eas  
•  Ant e c e den t e  de  panc r e a t i t i s  a guda  
•  Us ua r i o s  de  c o r t i co i de s  







2 .3  M ue s t r a :  
Un i dad  d e  Aná l i s i s :  Ca da  uno  de  l o s  pa c i e n t e s  c on  panc r e a t i t i s  
a guda  a t end i dos  e n  e l  Se r v i c i o  de  Ga s t r oe n t e ro l og í a  de l  Hos p i t a l  
Be l é n  de  T r u j i l l o  du r a n t e  e l  pe r i odo  2013  –  2016  y  que  cu mpl i e r on  
l o s  c r i t e r i o s  de  s e l e c c i ón .  
Uni dad  de  M ue s t r e o :  Ca da  uno  de  l a s  h i s to r i a s  c l í n i c a s  de  l o s  
pa c i e n t e s  c on  panc r e a t i t i s  a guda  a t e nd i dos  e n  e l  Se r v i c i o  de  
Ga s t r oe n te r o l og í a  de l  Hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o  du r a n t e  e l  
pe r i odo  2013  –  2016  y  que  c umpl i e r on  l o s  c r i t e r i o s  de  s e l e cc i ó n .  
Tam año  m ue s t r a l :  
El  t a ma ño  de  l a  mue s t r a  s e  de t e r mi nó  u s a ndo  e l  p r og r ama  
e s t a d í s t i co  EPI DA T.  4 .1 . ( 36 )  
Che n  CH ,  e t  a l  (Ta i wá n ,  2006 ) ;  enc on t r ó  que  l a  f r e c ue nc i a  de  
pa nc r e a t i t i s  a guda  s e ve ra  fue  de  84 ,2% e n  e l  g r upo  c on  
h i pe r t r i g l i c e r i de mi a  y  fue  de  51 ,8%  e n  e l  g r upo  c on  t r i g l i c é r i dos  
no r ma l e s ,  c on  un  OR de  pa nc r e a t i t i s  a guda  se ve r a  de  3 .66  ( p  =  
0 .04 ) ( 35 )   
 P1 = 0.84.2 (35) 
 P2 = 0.51.8 (35) 
Dat os  
• Proporción de casos expuestos: 84.2%  
• Proporción de controles expuestos: 51.8% 
• Odds ratio a detectar: 4.959  
• Número de controles por caso: 1  
• Nivel de confianza: 95,0% 
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Re s u l t ados :  
Po t e nc i a  ( %)  Tam año  de  l a  m ue s t r a l   
 
 
Cas os  
 
Cont r o l e s  To t a l  





N  =  64  
CASO S:  ( Pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  s e ve r a )  =  32  p a c i en t e s  
CO NTR O LES:  ( Pa c i e n t e s  c on  panc r e a t i t i s  a guda  l e ve )  =  32  
pa c i e n t e s  
2.4 Diseño del estudio:  
Ca s os  y  c on t r o l e s   
Di s e ño  Es pe c í f i c o :  
         G1  X1  O 1  
          P       NR  
                    G1  X2  O 1  
Le ye nda :   
 P : Población 
 NR : No randomización 
 G1 : Pacientes con pancreatitis aguda 
 X1 : Pacientes con pancreatitis aguda severa 
 X2 : Pacientes con pancreatitis aguda leve 
 O1 : Hipertrigliceridemia 
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Es que m a:  
 








                                       
























2.5 Variables y Operacionalización de variables:  
 















REG I ST RO  
 
 






















































Si / No 
O pe r ac i ona l i zac i ón  de  var i ab l e s  
• Pancreatitis aguda severa: Se valoró por medio de la aplicación de la escala 
APACHE II y se consideró cuando el puntaje de la escala sea mayor a 8 puntos.  
(37) 
• Hipertrigliceridemia: Se consideró cuando los valores de triglicéridos se 
encuentren por sobre los valores de 150 mg/dl. (2) 
• Sexo: Se tomó de la Historia Clínica: masculino o femenino 
• Edad: Años de vida que tiene una persona, registrado al momento del ingreso 
hospitalario 
• Hemoconcentración: Para fines del estudio se definió como una concentración 





Se  ob t uvo  e l  pe rmi s o  de l  Hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o ,  po r  
me d i o  de  una  s o l i c i t ud  d i r i g i da  a l  Dr .  J ua n  M a nue l  Va l l a do l i d  
A l z a mor a ,  D i r e c t o r  de l  hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o ,  pa ra  que  s e  
a u t o r i c e  l a  bús queda  de  i n fo r ma c i ón  r e que r i da  pa r a  e l  p r e s e n t e  
t r a ba j o  de  i nve s t i ga c i ón .  Con  e l  pe r mi s o  o t o r ga do  de l  j e f e  de  l a  
o f i c i na  de  a poyo  a  l a  doc enc i a  e  i nve s t i ga c ión ,  de l  j e f e  de l  
de pa r t a me n t o  de  me d i c i na  y  de l  j e f e  de l  de pa r t a me n t o  de  
e s t a d í s t i ca  e  i n fo r má t i c a -Ar c h i vo  c l í n i c o ,  s e  a c ud ió  a  l o s  
a r c h i vos  c l í n i c os  de l  s e r v i c io  de  c onsu l t o r i o s  ex t e r nos .  
 
Es t a ndo  e n  e l  depa r t a me n t o  de  e s t a d í s t i ca  e  i n fo rmá t i c a -
Ar c h i vo  c l í n i c o  se  ob t uvo  l a  r e l ac i ón  de  t oda s  l a  h i s t o r i a s  
c l í n i c a s  con  c i e 10  –  K85x  y  E76  –  H os p i t a l i zac i ón ,  a t end i dos  
e n  e l  pe r iodo  2013  -  2016 .  
 
2.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  
I ng r e s a r on  a l  e s tud i o  l o s  pa c i e n t e s  c on  pa nc r e a t i t i s  a guda  
a t e nd i dos  e n  e l  Se rv i c i o  de  M e d i c i na  de l  Hos p i t a l  Be lé n  de  T r u j i l l o  
du r a n t e  e l  pe r i odo  2013  –  2016  que  c umpl i e r on  l o s  c r i t e r i o s  de  
s e l e cc i ón  c o r r e s pond i e n t e s .  
Se  s o l i c i t ó  l a  a u t o r i z ac i ón  pa r a  l a  e j e c uc i ón  de l  p r oyec t o  e n  e l  
á mb i t o  s a n i t a r i o  r e f e r i do  y  pos t e r i o rme n t e :  
1 .  Se  de t e rmi nó  l a  s e ve r i da d  de  l a  pa nc r e a t i t i s  a guda  po r  me d i o  
de  l a  a p l i c a c i ón  de  l a  e s ca l a  APAC H E I I  ( Anexo  2 ) .  
2 .  Se  r e a l i zó  l a  c a p t a c i ón  de  l a s  h i s t o r i a s  c l í n i c a s  de  l o s  
pa c i e n t e s  s e gún  s u  pe r t e ne nc i a  a  uno  u  o t r o  g rupo  de  e s t ud io  
po r  mue s t r e o  a l e a to r i o  s i mp l e .  
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3 .  Se  r e c o g i e r o n  l o s  da t o s  pe r t i ne n t e s  c o r r e s pond i e n t e s  a  l a s  
va r i a b l e s  e n  e s t ud i o  l a s  c ua l e s  s e  i nc o r po r a r on  e n  l a  ho j a  de  
r e c o l e c c ión  de  da to s  ( Ane xo  1 ) .  
4 .  Se  c on t i nuó  c on  e l  l l e na do  de  l a  ho j a  de  r e c o l e c c i ón  de  da t o s  
ha s t a  c omp l e t a r  l o s  t a ma ñ os  mue s t r a l e s  e n  ambos  g r upos  de  
e s t ud i o .  
5 .  Se  r e c og ió  l a  i n fo r ma c i ón  d e  t oda s  l a s  ho j a s  de  r e c o l e cc ión  de  
da t o s  c on  l a  f i na l ida d  de  e l a bo r a r  l a  ba s e  de  da t o s  r e s pe c t i va  
pa r a  p r oce de r  a  r ea l i za r  e l  a ná l i s i s  r e s pe c t i vo .  
 
2.8 Procesamiento y análisis estadístico:  
Por  me d i o  de  l a  ap l i c ac i ón  de l  Pa que t e  SPSS  V  23 .0  s e  p r oc e s ó  l a  
i n fo r ma c i ón  r e g i s t r a da  e n  l a s  ho j a s  de  r e c o l e cc i ón  de  da t o s .  
 
Es t ad í s t i c a  De s c r ip t i va :  
Se  ob t uvo  da t o s  de  d i s t r i buc i ó n  de  f r e c ue nc i a s  pa r a  l a s  va r i a b l e s  
c ua l i t a t i va s  y  me d i da s  de  t e nde nc i a  c e n t r a l  y  de  d i s pe r s i ón  pa ra  
l a s  va r i ab l e s  c uan t i t a t i va s ;  que  l ue go  fue r on  p r e s en t a dos  en  
c ua d r os  de  e n t r a da  s i mp l e  y  dob l e ,  a s í  c omo  g r á f i c o s  de  r e l e va nc i a .  
 
Es t ad í s t i c a  Ana l í t i c a  
En  e l  a ná l i s i s  e s t ad í s t i c o  se  h i z o  u so  de  l a  p r ue ba  c h i  c ua d r a do  
pa r a  l a s  va r i a b l e s  c u a l i t a t i va s  pa ra  ve r i f i ca r  l a  s ign i f i c a nc i a  
e s t a d í s t i ca  de  l a s  a s oc i a c i one s  e nc on t r a da s  c on  l a s  c ond ic i one s  e n  
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e s t ud i o ;  l a s  a s oc i ac i one s  fue r on  c ons i de r a da s  s i gn i f i c a t i va s  s i  l a  
pos i b i l i da d  de  e qu i voc a r se  fue  me no r  a l  5%  (p  <  0 .05 ) .   
 
Es t ad í gra f o  pr op io  de l  e s tud i o  
Da do  que  e l  e s t ud io  c o r r e s pond i ó  a  un  d i s e ño  de  c a s os  y  c on t r o l e s ,  
s e  ob t uvo  e l  Ods s  Ra t i o  ( OR)  pa r a  h ipe r t r i g l i ce r i de mi a  c omo  f a c t o r  
de  r i e s go  pa r a  s eve r i da d  e n  pa nc re a t i t i s  aguda .  Se  c a l c u l ó  e l  
i n t e r va l o  de  c on f i anz a  a l  95%  de l  e s t a d í g r a fo  c o r r e s pond i e n t e .  
 
O DSS R ATI O :         a    x    d     /    b    x    c  
2.9 Consideraciones éticas:  
 La  p r e s en t e  i nve s t i ga c i ón  con t ó  c on  l a  a u t o r i za c i ón  de l  c omi t é  de  
i nve s t i gac i ón  y  É t i c a  de l  Hos p i t a l  Be l é n  de  T r u j i l l o  y  de  l a  
un i ve r s i da d  An t e no r  Or r e go .  De b i do  a  que  fue   un  e s t ud io  de  c a s os  
y  c on t r o l e s  e n  donde  s o l o  s e  r e c og i e r o n  da t o s  c l í n i c os  de  l a s  
h i s t o r i a s  de  l o s  pa c i e n t e s ;  s e  t omó  e n  c ue n t a  l a  de c l a r a c i ón  de  
He l s i nk i  ( Nu me r a l e s :  11 ,  12 ,  14 ,  15 ,  22  y  23 )  y  l a  l e y  ge ne r a l  de  
s a l ud  ( D .S .  017 - 2006 - SA y  D .S .  006 - 2007 - SA) ( 39 ,40 )  
 
 
PANC RE ATI TI S  
AG UDA SEVE RA  
SI  NO  
 
H I PERT RI G LI CERI DEM I A  
SI  A B 





Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén 





















































































Chi cuadrado: 2.68 
p>0.05 
 
   






• Tabla Nº 2: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis 
aguda severa en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016: 
 
 
Pancreatitis Hipertrigliceridemia  
Total Si No 
Severa               8 (25%)              24 (75%) 32 (100%) 





La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis aguda severa fue 















Gráfico Nº 1: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis 




























Tabla Nº 3: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis 
aguda leve en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016: 
 
 
Pancreatitis Hipertrigliceridemia  
Total Si No 
Leve                2 (6%)              30 (94%) 32 (100%) 





















Gráfico Nº 2: Frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis 
































Tabla Nº 4: Hipertrigliceridemia como factor de riesgo para pancreatitis 
aguda severa en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2013-2016: 
 
Hipertrigliceridemia Pancreatitis aguda  
Total Severa Leve 
Si 8 (25%)          2 (6%) 10 
No 24 (75%) 30 (94%) 54 
Total 32 (100%) 32 (100%) 64 
FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO–Archivo historias clínicas: 2013-
2016. 
 Chi Cuadrado:  5.4 
 p<0.05 
 Odds ratio: 5 
 Intervalo de confianza al 95%: (1.78; 8.9) 
 
En el análisis se observa que la hipertrigliceridemia se asocia a pancreatitis aguda 
severa a nivel muestral lo que se traduce en un  odss ratio >1; expresa esta mismo riesgo  
a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1 y 
finalmente expresa significancia de estos riesgos  al verificar que la influencia del azar 
es decir el valor de p es inferior al 1%; estas 3 condiciones permiten afirmar que  la 







Gráfico Nº 3: Hipertrigliceridemia como factor asociado a pancreatitis 







La frecuencia de hipertrigliceridemia en el grupo con pancreatitis severa fue de 




























      La pancreatitis aguda grave se caracteriza por tener tres o más criterios de 
Ranson, ocho o más puntos en la escala APACHE II (Fisiología Aguda y 
Evaluación de la Salud Crónica II), complicaciones pancreáticas o la presencia 
de falla orgánica valorada por la puntuación ≥2 en la escala de Marshall 
modificada, la cual no se utilizó debido a su escaza difusión en el área de 
medicina durante el periodo 2013-2016 en el Hospital Belén de Trujillo (12, 
13,14). La elevación de los niveles de triglicéridos séricos y la liberación de 
ácidos grasos libres son factores de alto riesgo que conducen a efectos tóxicos y 
son necesarios para evocar el daño a las células pancreáticas aisladas. La 
hiperlipidemia intensifica la actividad inducida por cerulein asociado con la 
activación de la proteína quinasa C en ratas (27-29).  Se ha descrito evidencia 
que sostiene que la insuficiencia respiratoria que se observa en pancreatitis aguda 
podría estar mediada por elevaciones de triglicéridos que afectan el intercambio 
de gases y la mecánica ventilatoria. Además, los pacientes con pancreatitis y con 
mayores niveles de triglicéridos también muestran necrosis pancreática más 
grave. (30-32)  
 
        En la Tabla N° 1 se compara información general de los pacientes , que 
podrían considerarse como variables intervinientes para la asociación que se 
pretende verificar;  en tal sentido se observan los promedios de edad  y la 
distribución en función del género y grado de hemoconcentración; sin verificar 
diferencias significativas respecto a estas características entre los pacientes con 
o sin pancreatitis aguda severa; esta tendencia denota uniformidad en la muestra, 
lo que representa un contexto apropiado para efectuar comparaciones y 
minimizar la posibilidad de sesgos. Estos hallazgos son coincidentes con los 
descritos por Cheng L (33), et al  en China en el  2015;   Chen CH (35), et al en 
Taiwán en el 2006  y  Wan J (30), et al  en China en el  2017; quienes tampoco 
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registran diferencia respecto a  sexo  entre los pacientes con  pancreatitis severa 
o leve. 
 
        En la Tabla N° 2 realizamos la valoración de las frecuencias de   
hipertrigliceridemia en primer término en el grupo con pancreatitis aguda severa; 
encontrando que, de los 32 pacientes de este grupo, el 25% presentaron esta 
alteración del metabolismo de lípidos. En la Tabla N° 3 por otra parte se verifica 
la frecuencia de hipertrigliceridemia en el grupo de pacientes con pancreatitis 
aguda leve, encontrando en este grupo únicamente una frecuencia de 6% que 
presentó elevación patológica de triglicéridos séricos. 
 
       En  relación a los referentes bibliográficos previos podemos mencionar a 
Nawaz H, et al  en Grecia en el  2015 quienes  identificaron  la asociación entre  
alteraciones del perfil lipídico y el grado de severidad en un estudio de casos y 
controles retrospectivo en 201 pacientes, encontrando que la frecuencia de 
pancreatitis aguda severa fue de 40% en el grupo con hipertrigliceridemia y fue 
de solo 17% en el grupo con triglicéridos normales (p<0.05) (2). 
 
       Cabe mencionar las tendencias descritas por  Cheng L, et al  en China en el  
2015 quienes  reconocieron  la influencia de las alteraciones del perfil lipídico en 
relación con el pronóstico de severidad en pancreatitis aguda severa,  en un 
estudio retrospectivo de casos y controles; la frecuencia de pancreatitis aguda 
severa fue de  18% en el grupo de pacientes con hipertrigliceridemia y de solo 






          
          En la Tabla N° 4 precisamos el grado de asociación que implica la 
presencia de hipertrigliceridemia para la coexistencia con pancreatitis aguda 
severa; el cual se expresa como un odds ratio de 5; que al ser expuesto al análisis 
estadístico con la prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la población 
al tener gran significancia estadística (p<0.01); lo cual nos permite concluir que 
la hipertrigliceridemia es factor de riesgo para pancreatitis aguda severa. 
 
       Cabe hacer referencia las conclusiones a las que llegó Chen CH, et al en 
Taiwán en el 2006 quienes verificaron los factores asociados a severidad en 
pacientes con pancreatitis aguda observando que la frecuencia de pancreatitis 
aguda severa fue de 84% en el grupo con hipertrigliceridemia en tanto que la 
frecuencia de esta modalidad de pancreatitis fue de solo 52% en el grupo con 
triglicéridos normales, diferencia que fue significativa: OR= 3.66; p<0.05. 
 
        Finalmente es de resaltar lo encontrado por   Wan J, et al  en China en el  
2017 quienes  verificaron la asociación entre alteraciones del perfil lipídico y la 
severidad en pancreatitis aguda,  en un estudio retrospectivo de casos y  controles 
en 1539 pacientes; siendo la frecuencia de pancreatitis severa de 12% en el grupo 














1.-No se apreciaron diferencias significativas respecto a las variables edad, genero ni 
hemoconcentración entre los pacientes con pancreatitis aguda leve o severa. 
  
 




3.-La frecuencia de hipertrigliceridemia en pacientes con pancreatitis aguda leve fue 
6%. 
 
4.-La hipertrigliceridemia es factor asociado a pancreatitis aguda severa con un odds 


















1. A fin de corroborar la asociacion descrita en nuestro estudio es pertinente 
emprender nuevas investigaciones multicéntricas,  con  mayor muestra 
poblacional y  prospectivas,  para docmuentar de manera mas significativa la 
interaccion entre  hipertrigliceridemia y severidad en pancreatitis aguda. 
 
 
2. Seria conveniente identificar la influencia de la hipertrigliceridemia en relación 
a otros desenlaces correspondientes a aspectos de morbilidad   en pacientes con 
pancreatitis aguda, tanto a corto, mediano y largo plazo; tales como necrosis 




3. Nuevos estudios dirigidos a reconocer nuevos factores de riesgo relacionados 
con la aparición de pancreatitis aguda severa y sus complicaciones, debieran 
ser llevados a cabo, para mejorar la calidad de vida del paciente con pancreatitis 
aguda y minimizar las secuelas de esta patología. 
 
 
4. Calcular la severidad de la pancreatitis aguda con más de una escala pronóstica. 
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2.  ANEXOS:  
ANEXOS 
Hipertrigliceridemia como factor de riesgo para severidad en pacientes con 
pancreatitis aguda en el Hospital Belén de Trujillo 
ANEXO Nº 01 
PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
 
Nº………………  
   Fecha: …/…/…                 
 
I. DATOS GENERALES: 
1.1.N° Historia Clínica: __________________________ 
 






Hemoconcentración (Hcto>44%)  Si (     )    No (     ) 
 
II. VARIABLE DEPENDIENTE 
Puntaje de Apache II: __________________________ 
Pancreatitis:  Severa (     )  Leve (     ) 
 
III. VARIABLE INDEPENDIENTE: 
Valores de lípidos: 
 Triglicéridos      : ________mg/dl 




ANEXO Nº 02 
 













ANEXO Nº 03 
Autorización de la universidad y hospital donde se ejecutó la tesis 
41 
 
 
42 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
43 
 
 
44 
 
45 
